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Uitgesproken bij het aanvaarden van de leeropdracht Communicatie- en  
Informatiewetenschappen op 20 november 2012 
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Mevrouw de rector magnificus, 
Geachte toehoorders, 
 
Met uw welnemen ga ik even terug in de tijd, naar het eind van de middag van 
29 april 2011 om precies te zijn. Ik zag toen bij een van de stoplichten op de 




Reclamebord van Heineken  
 
Ik weet niet hoe het u vergaat, maar ik had even tijd nodig, tot het volgende 
stoplicht om precies te zijn, voordat de betekenis tot me doordrong. Heineken 
riep mij hier op om vast een plek in mijn handpalm te reserveren, precies zoals 
ik dat wellicht die dag nog zou gaan doen voor de vrijmarkt die op 30 april 
traditiegetrouw ging plaatsvinden. Creatief, grappig misschien, maar ook 
enigszins cryptisch, zeker in eerste instantie, zo valt de verpakking van deze 
commerciële boodschap te karakteriseren.  
 
Heel bijzonder zijn dit soort wat raadselachtige reclame-uitingen al lang niet 
meer. Daarvan getuigt bijvoorbeeld het werk van mijn Nijmeegse collega’s 
Margot van Mulken, Renske van Enschot en Hans Hoeken (2006), die de ef-
fecten onderzochten van expliciete, impliciete en extra impliciete advertenties.  
Wat zij vonden, was een verband tussen complexiteit en waardering in de 
vorm van een omgekeerde U. Als de reclame-uiting als gemakkelijk te 
interpreteren wordt ervaren, is de waardering niet hoog, en dat geldt ook als 
de ontvanger er moeite mee heeft het raadseltje op te lossen. Maar als de 
advertentie niet al te simpel en ook niet al te complex wordt gevonden, en de 
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ontvanger denkt dat hij (of zij natuurlijk) de oplossing heeft gevonden, dan 
mag de zender rekenen op een positief effect. Daarop wijzen ook Hans 
Hoeken, Jos Hornikx en Lettica Hustinx (2012) in hun mooie handboek over 
overtuigende teksten. 
 
Hoe zit dat nu in de gezondheidscommunicatie? Wat voor effecten mogen daar 
worden verwacht van persuasieve, op beïnvloeding gerichte uitingen waarin de 
boodschap zo is verpakt dat de ontvangers even na moeten denken voordat ze 
de betekenis doorgronden? Voorbeelden als de oproep van de GGD 
Amsterdam om meer te bewegen en tegelijk gezonder te eten, en als de twee 
oproepen aanbevolen door de Europese Unie om te stoppen – of niet te 
beginnen – met roken, zijn te beschouwen als creatief bedachte kleine 
raadseltjes die niet echt veel denkwerk vragen. De vraag is natuurlijk of ze 
daadwerkelijk de kans vergroten dat de ontvangers zich zo gaan gedragen als 
de ontwikkelaars van de desbetreffende campagnes graag zouden zien. 
 
 





Metaforische waarschuwing, aanbevolen 
door de EU. “Roken kan de bloedsomloop 




Metaforische waarschuwing aanbevolen 
door de EU. “Roken kan het sperma 
beschadigen en vermindert de vrucht-
baarheid” 
 
Veel empirische studies hebben we op dit punt nog niet tot onze beschikking 
vrees ik. Een van de uitzonderingen is een onderzoek dat ik in 2005 gedaan 
heb samen met de toenmalige Nijmeegse studenten Mariet van de Berg, Chèr 
Buurman en Martine Smits. Daaruit bleek dat het toevoegen van het plaatje 
met de hangende askegel of van de vrouw met de lege kinderwagen aan de 
tekst zoals we die in Nederland kennen van de anti-rookwaarschuwingen, die 
boodschappen niet effectiever maakt. Integendeel: daar waar het toevoegen 
van expliciete afbeeldingen zoals de volgende twee, in elk geval bij een eerste 
blootstelling, bleek te leiden tot een sterkere perceptie dat het gaat om een 
ernstig gevaar en bij het tweede plaatje ook tot een hogere mate van angst, 
 6 
daar gebeurde bij confrontatie met de metaforische afbeeldingen die ik 




Expliciete waarschuwing aanbevolen 
door de EU. “Roken kan leiden tot een 




Expliciete waarschuwing aanbevolen 
door de EU. “Tabaksrook bevat benzeen, 
nitrosaminen, formaldehyde en water-
stofcyanide” 
 
Deelnemers aan het onderzoek die behalve de tekst van de waarschuwing ook 
een van de ietwat raadselachtige plaatjes te zien kregen, beschouwden het 
gevaar juist als significant minder ernstig en werden significant minder bang 
dan de deelnemers die alleen de teksten lazen. Die uitkomsten manen tot 
voorzichtigheid in het gebruik van cryptische metaforen of andere retorische 
figuren in de gezondheidscommunicatie. Daarvoor pleit ook Bert Pol in zijn 
recente afscheidsrede als lector aan de Hogeschool Utrecht. Voor ingrijpende 
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veranderingen in iemands leefgewoonten is bewust handelen nodig, aldus Pol 
(2011), en dat verdraagt zich slecht met een creatieve verpakking die als een 
sluier het zicht op de eigenlijke boodschap ontneemt. 
 
Maar er is een ander argument waarom het toch een goed idee kan zijn om 
voor gezondheidsboodschappen een enigszins raadselachtige vorm te kiezen, 
zo schrijven ook Hoeken, Hornikx en Hustinx (2012). Denkt u bijvoorbeeld 
aan een situatie waarin het belangrijk is om een bepaald thema beter 
bespreekbaar te maken, omdat dat omgeven wordt door stigma’s en taboes. 
Voor een pregnant voorbeeld verwijs ik naar de nog altijd ernstige situatie 
rond HIV/AIDS in Zuid-Afrika. Stigmatisering en taboes leiden daar niet 
alleen tot sociaal isolement van patiënten, met alle akelige gevolgen van dien, 
maar er is ook een duidelijke samenhang met een achterblijvende bereidheid 
van stigmatiseerders om zich op HIV te laten testen. Dat laat onderzoek zien 
waarover mijn toenmalige Nijmeegse MA-studente Anouk Broersma en ikzelf 
onlangs konden rapporteren in een Zuid-Afrikaans communicatietijdschrift 
(Broersma & Jansen, 2012).  
 
Het is vanuit dat perspectief ook goed te begrijpen dat de Zuid-Afrikaanse 
gezondheidsvoorlichtingsorganisatie loveLife jarenlang haar boodschappen 
voorzag van het motto ‘talk about it’. loveLife staat niet alleen in de gedachte 
dat gesprekken over boodschappen die verspreid worden via de massamedia, 
bij kunnen dragen aan de beoogde gedragsverandering. Dat werd onlangs ook 
bevestigd in een experiment van Dunlop, Kashima & Wakefield (2010). In die 
studie rapporteerden vrouwelijke studenten die met anderen gepraat hadden 
over radiospotjes over HPV-vaccinatie ter preventie van baarmoederhals-
kanker, een grotere bereidheid tot de beoogde gedragsverandering dan een 
vergelijkbare groep studenten die niet aan zulke gesprekken deelgenomen 
hadden. 
 
Om discussie uit te lokken over de thema’s die loveLife ter sprake wilde laten 
komen, koos de organisatie er met opzet voor die thema’s op een enigszins 
raadselachtige manier te verpakken. Ik citeer een van de woordvoerders van 
de organisatie: 
 
 We want people to think about our posters. Either they understand it 
from first-hand or they get angry and say: I do not know what you are 
trying to say. At some point in our campaign, we will get people to 
wonder. This creates conversation between parents and children, 
dialogue between peers. That is exactly what we want to achieve, that 
people talk about HIV/AIDS and sex. (Refilwe Africa, in Hollemans, 
2005) 
 





loveLife poster. “Love 100% pure. Made to last” 
 
 
loveLife poster. “HIV loves skin on skin” 
 
 
loveLife poster (deels in Sepedi). “HIV is dol 
op het idee dat een kind krijgen bewijst dat je 
een vrouw bent” 
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Bij het eerste voorbeeld wordt verondersteld dat de ontvangers in de 
doelgroep van loveLife – jongeren van twaalf tot zeventien jaar – doorzien dat 
de keuze voor één partner, net als de keuze voor Levi’s spijkerbroeken (zie het 
logo), een investering is in kwaliteit en duurzaamheid. In de twee voorbeelden 
daarna wordt van de ontvangers verwacht dat ze de personificatie en de 
omkering begrijpen: bij alles waar HIV dol op is, kun je zelf het best maar uit 
de buurt blijven.  
 
De vraag is natuurlijk of het zo werkt als loveLife bedoelt. Zijn ontvangers die 
denken dat ze de boodschap niet begrijpen, werkelijk eerder geneigd een 
gesprek te beginnen met anderen (hun vrienden uit de peer group 
bijvoorbeeld, of hun ouders of leraren) dan ontvangers met een hogere mate 
van zelf ervaren begrip? Zover mij bekend is er door loveLife zelf nooit 
onderzoek gedaan naar het daadwerkelijke effect van hun boodschappen, en 
was er tot voor kort ook geen ander onderzoek in de gezondheids-
communicatie waar zij zich op konden baseren. 
 
Zulk onderzoek zijn we zelf gaan doen, in de context van EPIDASA en 
HACALARA, twee elkaar opvolgende en door SANPAD financieel 
ondersteunde samenwerkingsprojecten van Nederlandse en Zuid-Afrikaanse 
communicatieonderzoekers en –studenten. Over het eerste onderzoek heb ik 
gepubliceerd samen met Ilse Janssen, in die tijd nog MA-studente aan de 
Radboud Universiteit Nijmegen (Jansen & Janssen, 2010). Zij verzamelde bij 
149 jonge studenten aan de universiteit van Limpopo, op het Zuid-Afrikaanse 
platteland, reacties op vijf posters uit de loveLife campagne van 2006, 




loveLife poster uit de HIV Face It campagne 
(2006). “Prove your love, protect me.” 
 
Er bleken duidelijke positieve relaties te bestaan tussen zelf ervaren begrip en 
waardering (hoe begrijpelijker de deelnemers een poster vonden, hoe hoger ze 
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die waardeerden) en tussen aantrekkelijkheid en zelf verklaarde geneigdheid 
tot discussie (hoe aantrekkelijker ze een poster vonden, hoe meer ze geneigd 
waren er met anderen over te spreken). Belangrijker nog, in verband met het 
basisidee van loveLife dat onduidelijkheid leidt tot conversatie, was de 
uitkomst dat er ook een positieve relatie bestond tussen zelf ervaren begrip en 
zelf verklaarde geneigdheid tot discussie. Anders gezegd: hoe beter de 
studenten een bepaalde poster dachten te begrijpen, hoe meer ze geneigd 
zeiden te zijn tot gesprekken naar aanleiding van die poster. Hoewel de 
posters die in dit onderzoek werden gebruikt zeker niet tot de meest cryptische 
behoorden uit het arsenaal van loveLife, en hoewel er van universiteits-
studenten allicht meer dan van lager geschoolde ontvangers een vermogen tot 
oplossen van bescheiden raadseltjes mag worden verwacht, leverde de meting 
van het werkelijke begrip van de boodschappen teleurstellende resultaten op - 
zeker in het licht van het positieve beeld dat de studenten van hun eigen 
begrip bleken te hebben. 
 
Ook in een tweede, meer kwalitatief georiënteerd onderzoek, uitgevoerd door 
collega’s Elizabeth Lubinga, Margrit Schulze, Fons Maes en mijzelf onder 
dertig middelbare scholieren in Polokwane (de hoofdstad van de provincie 
Limpopo), werden flinke begripsproblemen gevonden met de in deze studie 
gebruikte posters en de daaraan gerelateerde radiospotjes (Lubinga, Schulze, 
Jansen & Maes, 2010; zie ook Jansen, 2011). Zo meende een van de leerlingen 
dat het ‘Prove your love, protect me’-spotje moest worden geïnterpreteerd als 
“Having sex with him means that you will be proving your love for him”. En 
net als in het onderzoek onder de studenten bleek ook bij de scholieren dat 
hoe beter de deelnemers de boodschap dachten te begrijpen, hoe 
aantrekkelijker ze de poster c.q. het radiospotje vonden. Over het spotje met 
als kernzin ‘You can’t pressure me into sex’ bijvoorbeeld, zei een van de 
deelnemers: “I actually love it because it is understandable”. Gevraagd naar de 
mogelijkheid dat ze over een bepaalde poster of radiospotje met vrienden of 
familie zouden praten, antwoordden de leerlingen maar zelden dat ze dat 
zouden doen omdat ze de desbetreffende boodschap niet begrepen. 
Belangrijker daarvoor bleek de ingeschatte persoonlijke relevantie. Zo had het 
radiospotje dat in dit verband het meest werd genoemd, met name door de 
leerlingen in de hoogste klas, als kernzin ‘This year I’ll pass matric [doe ik 
eindexamen, CJ]; the next move is mine’.  
 
Moeten we daarmee de gedachte opgeven dat raadselachtige gezondheids-
boodschappen aanleiding kunnen zijn tot vruchtbare gesprekken? Niet per se. 
In een artikel uit 2009 van Hans Hoeken, Piet Swanepoel, Elvis Saal en mijzelf 
in Communication Theory presenteren we een gedachtegang die erop neer 
komt dat raadselachtige boodschappen wel degelijk tot gesprekken met 
vrienden kunnen leiden, maar dan niet zoals loveLife meent omdat degeen die 
het initiatief tot die conversatie neemt dat doet omdat hij de boodschap niet 
begrijpt. Integendeel, zo veronderstellen we in die publicatie. Zelf ervaren 
begrip zou juist een noodzakelijke voorwaarde kunnen blijken voor het 
aangaan van een gesprek binnen de eigen peer group. Voor zo’n gesprek zien 
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we namelijk twee mogelijke aanleidingen. De eerste is kennisdemonstratie 
binnen de groep. Dat is aan de orde als de spreker denkt dat hij/zij zelf de 
boodschap begrijpt en daarnaast veronderstelt dat anderen binnen de groep 
de boodschap niet begrijpen. Zo kan de spreker zijn intelligentie demonstreren 
en daarmee anderen in de groep wellicht imponeren. De tweede mogelijke 
gespreksaanleiding is versterking van het groepsgevoel. De spreker veronder-
stelt dan dat de leden van de eigen groep (inclusief de spreker zelf) de bood-
schap zullen begrijpen, terwijl buitenstaanders (ouderen bijvoorbeeld) daartoe 
niet in staat zijn. 
 
Onlangs hebben we deze veronderstellingen voor het eerst empirisch kunnen 
toetsen, nu bij 160 middelbare-schoolleerlingen in Limpopo. In een gecontro-
leerd experiment met alles bijeen zestien HIV/AIDS-postervarianten, hebben 
we elke leerling een aantal van die posters gepresenteerd en hebben we vragen 
gesteld waarmee we onder meer zelf ervaren begrip, werkelijk begrip, 
verondersteld begrip in de eigen peer group en verondersteld begrip buiten 
die peer group hebben gemeten. De antwoorden op die vragen hebben we 
vervolgens gerelateerd aan de verwachting van de deelnemers dat ze over de 
desbetreffende poster met vrienden of anderen in discussie zouden gaan. Ik 
hoop dat u het goed vindt dat ik hier niet inga op de precieze ins en outs van 
dit experiment. Door Elizabeth Lubinga, Fons Maes en mijzelf is intussen een 
verslag aan een tijdschrift aangeboden, waarin dat straks allemaal precies na 
te lezen valt.  
 
Wel kan ik hier zeggen dat we regressieanalyses uitvoerden met geneigdheid 
tot gesprekken als afhankelijke variabele, en dat we daarbij significante 
bijdragen vonden aan de verklaarde varianties van de volgende predictoren, 
steeds in positieve zin: zelf ervaren begrip, verondersteld begrip in de eigen 
peer group, verondersteld begrip buiten die peer group, en alweer: 
ingeschatte persoonlijke relevantie. Daarmee worden de aannames in ons 
Communication Theory artikel maar deels bevestigd. Weliswaar werd net als 
in het eerdere onderzoek ook nu het idee van loveLife tegengesproken dat zelf 
ervaren begripsproblemen zouden leiden tot interactie met anderen. Maar er 
werd ook geen steun gevonden voor onze eigen gedachte dat de combinatie 
van zelf ervaren begrip met verondersteld gebrek aan begrip bij anderen de 
geneigdheid tot het voeren van gesprekken zou verhogen. Het mechanisme 
lijkt veel eenvoudiger: de ontvangers van de HIV/AIDS-boodschappen willen 
daarover praten als ze denken dat ze die boodschappen zelf begrijpen, als ze 
denken dat hun gesprekspartners ze begrijpen en als ze denken dat die 
boodschappen in hun eigen situatie relevant zijn. ‘Da’s logisch’, zou een ook in 
Zuid-Afrika beroemde Nederlandse ex-voetballer ervan zeggen denk ik. 
 
Het is veel te vroeg om definitieve conclusies te trekken over nut en onnut van 
het inzetten van cryptisch vormgegeven boodschappen in de gezondheids-
communicatie. Daarvoor zijn er nog te veel vragen onbeantwoord. Ik noem er 
een paar. Wat is de invloed van kenmerken van de doelgroep als leeftijd, 
opleiding en culturele achtergrond? Wat gebeurt er als de communicatie 
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andere onderwerpen betreft, die voor de ontvangers minder beladen zijn? Wat 
is het effect van meer of minder raadselachtige uitingen op de daadwerkelijke 
gesprekken die de ontvangers met anderen voeren - in plaats van de door hen 
gerapporteerde geneigdheid daartoe? Wat gebeurt er precies in die gesprekken 
en wat voor invloed heeft dat op de overtuigingen van de deelnemers? Aan 
bijdragen aan de beantwoording van deze vragen wordt thans hard gewerkt, 
door Elizabeth Lubinga in Zuid-Afrika, en door mijn nieuwe Groningse collega 
Lennie Donné in Nederland. Ik kan natuurlijk niet vooruitlopen op wat zij nog 
zullen vinden. Maar u wilt me vast vergeven als ik de ontwikkelaars van 
voorlichtingcampagnes in de gezondheidscommunicatie toch wil adviseren om 
voorlopig terughoudend te zijn met het gebruik van teksten en ook beelden die 
het de doelgroep lastiger maken dan noodzakelijk om de portee van de 
boodschap te bevatten. Wijzer lijkt het vooralsnog om te kiezen voor uitingen 
die voor de doelgroep zo begrijpelijk mogelijk zijn.  
 
Tot hier heb ik uw aandacht gevraagd voor de effectiviteit van persuasieve 
gezondheidscommunicatie, die erop gericht is ons gedrag te beïnvloeden. 
Maar veel teksten en beelden in de gezondheidscommunicatie hebben die 
doelstelling niet, of althans veel minder nadrukkelijk. Een groot deel van de 
verbale en visuele gezondheidscommunicatie is vooral gericht op informatie-
overdracht. Doel is dan de kennis van de ontvangers te vergroten over 
specifieke onderwerpen die voor die ontvangers relevant zijn – bijvoorbeeld 
over de gang van zaken bij een screening die ze moeten ondergaan, over een 
operatie waar ze mee in moeten stemmen of over de bijwerkingen van medi-
cijnen die ze moeten innemen.  
 
In de persuasieve gezondheidscommunicatie mag het dan nog niet echt helder 
zijn of er misschien toch omstandigheden zijn waarin cryptische bood-
schappen effectiever zijn dan boodschappen die de ontvangers niet voor een 
raadsel stellen - voor wat betreft de informatieve gezondheidscommunicatie 
bestaat er op dit punt een grote eensgezindheid. Zo blijkt uit een recente 
peiling onder ruim 600 Nederlanders dat voor 43% van de ondervraagden de 
kwaliteit van de communicatie een graadmeter is voor de kwaliteit van de zorg. 
Volledigheid in de informatievoorziening wordt erg belangrijk gevonden, net 
als begrijpelijke taal. Ruim 20% laat deze kwaliteit zelfs meespelen bij de 
keuze voor een ziekenhuis (Patiëntcommunicatie Nederlandse ziekenhuizen, 
2011). Ook mw. Schippers, de huidige en vorige minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport, onderstreept het belang van begrijpelijke taal in de 
gezondheidscommunicatie, in het bijzonder wanneer een deel van de 
doelgroep laaggeletterd is. In de nieuwe Wet Cliëntenrechten, waarvan de 
behandeling na de val van het eerste kabinet-Rutte controversieel is verklaard, 
maar die naar het zich laat aanzien binnenkort van kracht zal worden, wordt 
expliciet geregeld dat “de informatie moet zijn afgestemd op het bevattings-
vermogen van de cliënt”. Dat schreef de minister op 29 februari van dit jaar in 
een brief aan de Voorzitter van de Tweede Kamer. Daarin sloot ze aan bij het 
adviesrapport dat de Gezondheidsraad haar in 2011 aanbood onder de titel 
‘Laaggeletterdheid te lijf’. In dat rapport staat onder meer het volgende. 
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 Het is van groot belang dat gezondheidsinformatie in eenvoudig 
Nederlands geschreven wordt. Het taalniveau van bestaand informatie-
materiaal moet getoetst en eventueel aangepast worden om de tekst op 
taalniveau B1 te krijgen. Dit is het niveau dat 95% van de Nederlandse 
bevolking kan begrijpen. (Gezondheidsraad, 2011, p. 11) 
 
Bij deze passage vallen veel kanttekeningen te maken. Zo zijn er vragen te 
stellen bij de herkomst en de wetenschappelijke betekenis van het concept 
‘schrijven op taalniveau B1’. Dat geldt in nog sterkere mate voor de stelling dat 
95% van de Nederlanders teksten zou kunnen begrijpen die op dat niveau 
geschreven zijn. Voor een kritische analyse daarvan moet ik volstaan met een 
verwijzing naar publicaties van onder meer mijn Utrechtse communicatiekun-
decollega’s Henk Pander Maat, en Leo Lentz  en van mijzelf: Pander Maat, 
2012; Jansen & Lentz, 2008; Jansen, 2005; Jansen, 2006. Waar het me van-
daag om gaat is de uitspraak van de Gezondheidsraad dat bestaand infor-
matiemateriaal getoetst moet worden. Daar kan ik me geheel in vinden. De 
vraag is alleen: hoe dan wel? Welke instrumenten hebben we daarvoor tot 
onze beschikking?  
 
In een nummer van het Tijdschrift voor Taalbeheersing uit 2011, gewijd aan 
het thema Begrijpelijke Taal, bespreken Kraf, Lentz & Pander Maat drie 
Nederlandse instrumenten die onlangs ter beschikking zijn gekomen. Voor 
twee daarvan moet worden betaald: Texamen (van BureauTaal) en Klinkende 
Taal (van Gridline). Het derde instrument is gratis: de Accessibility 
Leesniveau Tool (van de Stichting Accessibility). Het gebruik van de 
instrumenten is geautomatiseerd: u voert een tekst in en op het scherm 
verschijnt een van de zes codes waarmee volgens Europese afspraken het 
niveau kan worden aangeduid waarop men een vreemde taal beheerst, en die 
hier dus worden gebruikt om de moeilijkheidsgraad van een tekst mee aan te 
geven. Die codes lopen van A1 (het laagste niveau) tot C2 (het hoogste niveau). 
B1, het niveau dus waarop teksten volgens de Gezondheidsraad geschreven 
moeten worden, staat in het zogenaamde Common European Framework of 
Reference voor het niveau van lezers die teksten kunnen lezen die 
“hoofdzakelijk bestaan uit zeer frequente, dagelijkse of aan het werk gerela-
teerde taal”. (zie onder meer de website van het Talencentrum van de RU 
Groningen) 
 
Om een beeld te krijgen van de kwaliteit van de drie nieuwe instrumenten 
vroegen Kraf, Lentz & Pander Maat de ontwikkelaars hoe ze de tekstbegrip-
scores hadden bepaald die ze bij de totstandkoming van hun meetinstrument 
hadden gebruikt. Steeds bleek dat daarvoor geen directe tekstbegripmetingen 
bij ‘echte lezers’ hadden plaatsgevonden. In alle drie de gevallen hadden de 
ontwikkelaars aan een aantal experts gevraagd naar een inschatting van het 
niveau dat de lezers naar hun idee zouden moeten hebben van de teksten waar 
de meetinstrumenten mee ontwikkeld werden. Daarmee zijn de instrumenten 
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‘voorspellers van voorspellingen’ geworden, zo merken Kraf, Lentz & Pander 
Maat terecht op.  
 
De ontwikkeling van instrumenten zoals Texamen, Klinkende Taal en de 
Accessibility Tool hoeft op zichzelf niet ingewikkeld te zijn. Als van een set van 
teksten bepaald, of in deze gevallen: door experts voorspeld, is wat het vereiste 
leesvaardigheidsniveau is, en als tegelijk bekend is wat de waarden zijn van 
een aantal relatief gemakkelijk telbare tekstkenmerken zoals het aantal 
hoogfrequente en het aantal laagfrequente woorden, het aantal passief-
constructies en het aantal tangconstructies, het aantal nominalisaties, de ge-
middelde afstand tussen onderwerp en persoonsvorm en tussen lijdend 
voorwerp en persoonsvorm, het gemiddeld aantal bijzinnen per zin, het ge-
middeld aantal woorden per zin en het gemiddeld aantal karakters per woord - 
als dat allemaal bekend is, dan kan met een regressieanalyse eenvoudig 
worden nagegaan welke combinatie van die tekstkenmerken de beste 
voorspellingen oplevert van het niveau waarop een lezer zich moet bevinden 
om een bepaalde tekst te begrijpen. 
 
Om na te gaan in hoeverre de uitslagen van de drie instrumenten die ongeveer 
zo tot stand zijn gekomen met elkaar corresponderen, hebben Kraf, Lentz & 
Pander Maat elk instrument ‘gevoerd’ met negentien verschillende tekstjes van 
elk zo’n 270 woorden over vier verschillende onderwerpen. Het bleek dat de 
uitslagen van de instrumenten regelmatig van elkaar verschilden; zo kende de 
Accessibility Tool significant lagere scores toe dan Klinkende Taal. Ook waren 
de rangordecorrelaties niet steeds heel hoog. Zie Tabel 1. 
 
Het bleek slechts in beperkte mate mogelijk om op basis van de scores op het 
ene instrument de scores op de andere instrumenten te voorspellen. Dat kan 
verschillende oorzaken hebben. Een voor de hand liggende is dat een van de 
instrumenten, Texamen bijvoorbeeld, de juiste scores oplevert terwijl bij de 
twee andere instrumenten scores verschijnen die daarvan afwijken en dus in 
meer of mindere mate onjuist zijn. Maar ook is het mogelijk dat geen van de 
drie instrumenten de werkelijke begrijpelijkheid van de teksten goed 
weergeeft. Om daar een uitspraak over te kunnen doen, is onderzoek onder 
echte lezers onontbeerlijk. Zulk onderzoek is hier zeer onlangs onder mijn 
begeleiding uitgevoerd door MA-studente Nynke Boersma; we hopen er 
 Texamen Klinkende Taal Accessibility 
Texamen 1 .64* .60* 
Klinkende 
Taal 
 1 .75* 
Accessibility   1 
* Statistisch significant (p<.01) 
 
Tabel 1. Rangordecorrelaties tussen de taalniveaus toegekend door de 
drie instrumenten. (Bron: Kraf et al., 2011, p. 261) 
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binnenkort samen in een artikel in het Tijdschrift voor Taalbeheersing over te 
kunnen rapporteren.  
 
In dit onderzoek zijn dezelfde negentien teksten gebruikt waarvan Kraf, Lentz 
& Pander Maat de drie meetinstrumenten het vereiste taalniveau hadden laten 
bepalen. Van elk van de negentien teksten hebben we vijf zogenaamde cloze 
test-varianten gemaakt: een waarin we het eerste, zesde, elfde enzovoort 
woord weglieten, een waarin we datzelfde deden met het tweede, zevende, 
twaalfde, enzovoort woord, enzoverder. Uit de 95 cloze test-varianten die zo 
werden geconstrueerd, werden er steeds vier voorgelegd aan elk van de 125 
deelnemers aan dit onderzoek. Dat deden we zo dat de vier onderwerpen waar 
een deelnemer mee te maken kreeg verschillend waren. Verder zorgden we 
ervoor dat er geen ongewenste volgorde-effecten konden optreden, en dat 
geen van de negentien teksten bevoordeeld kon worden doordat die toevallig 
terecht was gekomen bij deelnemers met een relatief hoog opleidings- of 
leesvaardigheidsniveau. 
 
Over de details van dit onderzoek zullen we verslag doen in ons artikel. Daarin 
zullen we ook ingaan op de vraag waarom juist de cloze test een geschikte toets 
is om iemands tekstbegrip mee te meten. Voor nu moet ik me ertoe beperken 
de belangrijkste uitkomsten te presenteren. Daartoe laat ik weer de 
rangordecorrelatiematrix van daarnet zien, maar nu uitgebreid met informatie 
over de samenhang tussen de uitslagen van de drie meetinstrumenten 
enerzijds en de uitkomsten van de cloze test anderzijds. Zie Tabel 2. 
 
 
Opvallend is dat er tussen Texamen en de uitslagen van de cloze tests geen 
significant verband gevonden werd. Texamen blijkt daarmee een slechte 
voorspeller van de tekstbegrijpelijkheid zoals gemeten bij echte lezers. Wordt 
die tekstbegrijpelijkheid wel goed voorspeld door de twee andere 
instrumenten? Echt enthousiast kan ik er niet over worden. Dat de correlaties 
bij die instrumenten significant en negatief zijn (hoe lager de cloze test score, 
hoe hoger het voor tekstbegrip benodigde taalniveau), dat is op zichzelf zoals 
het zou moeten zijn. Maar ook in het beste geval, dat van de Accessibility Tool, 
wordt nog altijd niet meer dan 48% (r2 namelijk) van de variantie in de ene 
variabele verklaard uit de scores op de andere.  
 
 Texamen Klinkende Taal Accessibility Cloze test 
Texamen 1 .64* .60* -.39 
Klinkende Taal  1 .75* -.61* 
Accessibility   1 -.69* 
Cloze test    1 
* Statistisch significant (p<.01) 
 
Tabel 2. Rangordecorrelaties tussen de taalniveaus toegekend door de drie 
instrumenten en de uitslagen van de cloze tests. 
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Kan dat niet beter? Jawel, en op een heel eenvoudige manier. Door de geauto-
matiseerde versie toe te passen van een klassieke leesbaarheidsformule die 
werkt met gemiddelde woord- en zinslengte, de Coleman-Liau Index bijvoor-
beeld, of nog eenvoudiger, door alleen het gemiddeld aantal karakters per 
woord als voorspeller te gebruiken, worden correlaties met de cloze test scores 
bereikt die die van de drie nieuwe Nederlandse meetinstrumenten overtreffen 
en die ook meer variantie in de cloze test scores verklaren dan welke 
combinatie ook van telbare tekstkenmerken zoals ik die hierboven heb 
genoemd. Zie Tabel 3. 
 
Zijn daarmee de ideale meetinstrumenten gevonden om het taalniveau van 
bestaand informatiemateriaal te toetsen zoals de Gezondheidsraad dat 
bepleit? Dat denk ik niet. Daarvoor zijn de bezwaren nog te zeer van kracht die 
al sinds het begin van de jaren tachtig zijn ingebracht tegen leesbaarheids-
formules die met niet meer werken dan gemiddelde woord- en zinslengte. Ze 
doen geen recht aan de complexiteit en verwevenheid van allerlei mogelijke 
oorzaken van tekstmoeilijkheid, ze gaan voorbij aan de verschillende situaties 
waarin lezers zich meer en minder moeite zullen willen getroosten om een 
tekst te doorzien, en misschien nog wel het meest: de eenvoudige formules uit 
het verleden leiden al snel tot het klassieke correlatie=causatie misverstand. 
Wie alleen iets aan de gemiddelde woord- en zinslengte verandert, heeft 
daarmee niet meteen ook de begrijpelijkheid beslissend beïnvloed, hoe 




1. Relatief hoge correlaties met de cloze test uitslagen worden ook gevonden als voor 
de uitslagen van de Coleman-Liau index en voor de gemiddelde woordlengte 
ordinale schalen met slechts vier meetpunten worden gebruikt, zoals dat feitelijk 
ook het geval is met de taalniveaus die de hierboven besproken nieuwe instrumen-
ten in het onderzoek van Kraf et al. (2011) opleverden (Coleman-Liau en cloze test: 














 1 -.73** 
Cloze test   1 
** Statistisch significant (p<.001) 
 
Tabel 3. Rangordecorrelaties tussen de uitkomsten van de Coleman-Liau 
Index, het gemiddeld aantal karakters per woord en de uitslagen van de cloze 
tests.1 
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Hoe nu verder? Gelukkig is er bij NWO onlangs een themaprogramma van 
start gegaan onder de titel Begrijpelijke Taal, waarin onder meer gewerkt 
wordt aan betere manieren om tekstbegrijpelijkheid te meten (zie Pander 
Maat, 2012). En gelukkig ook gaat binnenkort een Europees FP7 project van 
start  waarbij  de  aandacht speciaal  uitgaat naar  problemen rond  de  gezond- 
heidsvaardigheden van ouderen, onder meer waar het hun tekstbegrip betreft. 
Ik hoop daaraan, samen met mijn gewaardeerde Groningse collega’s Menno 
Reijneveld, Andrea de Winter, Inge Hutter, Louise Meijering, Jaap Koot, John 
Hoeks en Ruth Koops van ’t Jagt, een nuttige bijdrage te kunnen leveren.  
 
Ware het mij vergund nog andere namen met ere te noemen, dan zou ik zeker 
de collega’s uit de afdeling Communicatie- en Informatiewetenschappen 
bedanken, Kees de Glopper voorop, die mij hier zo hartelijk welkom hebben 
geheten en met wie ik zo plezierig en zo hard samenwerk in onderwijs, 
onderzoek en management. Ook tot u allen die de moeite hebt willen nemen 
om naar het verre noorden af te reizen om – soms niet eens voor de eerste 
keer – naar een door mij uitgesproken inaugurele rede te komen luisteren, ook 
tot u zou ik graag een vriendelijk woord willen richten. Maar ik ken de regels 
en besef dat een expliciet dankwoord in een Groningse oratie de nieuwe 
hoogleraar op een reprimande kan komen staan. En net als in de gezondheids-
communicatie geldt ook hier: voorkomen is beter. 
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